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Latar Belakang. Penyakit Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang setiap 
tahun prevalensinya meningkat. Salah satu komplikasi diabetus militus adalah ulkus 
diabetik. Perawatan  kaki  merupakan  salah  satu upaya pencegahan primer yang 
bertujuan untuk mencegah terjadinya luka. Penderita yang kurang pengetahuan dalam 
perawatan kaki akan berakibat fatal, kaki bisa terjadi ulkus diabetik dan akan bertambah 
memburuk jika tidak mendapatkan pendidikan kesehatan. Tujuan Penelitian : 
Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan perawatan kaki diabetik terhadap tingkat 
pengetahuan dan sikap pada pasien Diabetes Mellitus kelompok Persadia RSUP dr. 
Soeradji Tirtonegoro Klaten. Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah quasy 
experimental dengan desain penelitian One-Group Pre-Post Test With Control Design. 
Tehnik sampel secara non probability sampling dengan tehnik purposive sampling 
sebanyak 80 responden. Tehnik analisis data menggunakan uji  Mann Whitney  test. 
Hasil Penelitian: Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin sebagian besar 
perempuan 71 (88.75%), berdasarkan usia sebagian besar adalah 41-60 tahun sebanyak 
47 (59.75%), berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar SMA sebanyak 24 (30%) 
dan berdasarkan jenis pekerjaan sebagian besar adalah pegawai swasta sebanyak 32 
(40%). Tingkat pengetahuan sebelum pendidikan kesehatan adalah cukup 20 (25%) dan 
setelah pendidikan kesehatan meningkat menjadi baik sebanyak 37 ( 46.25%). Sikap 
sebelum pendidikan kesehatan adalah kurang yaitu 24 (30%) sedangkan pada Post test 
dengan adalah cukup, 35 (43.75%) atau secara statistik responden setelah dilakukan 
pendidikan kesehatan Sikap meningkat 3.1 kali lebih baik. 
Simpulan: Secara Statistik dengan  uji Mann Whitney Ada pengaruh pendidikan 
kesehatan terhadap pengetahuan perawatan kaki diabetik dengan nilai p=0.000. Ada 
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap sikap perawatan kaki diabetik dengan nilai 
p=0.000 .  
. 
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INFLUENCE OF HEALTH EDUCATION FOOT CARE AGAINST THE LEVEL 
OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE ON THE WITH DIABETES IN 





Background: Diabetes mellitus is a chronic disease that each year the prevalence is 
increasing. One of the complications of diabetus mellitus ulcers diabetic is. Foot care is 
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one of the primary prevention efforts aimed at preventing the occurrence of injuries. 
Sufferers lack knowledge in the care of the feet will be foot ulcer diabetic could happen 
and will grow soured otherwise get health education. Research objectives: find out the 
influence of health education against diabetic foot care knowledge and attitude level in 
patients of Diabetes Mellitus was  Persadia group Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 
Research methods: This type of research is experimental research design quasy One 
Group PrePost Test With Control Design with cross sectional approach to the subject. 
Engineering samples are non probability sampling with technical purposive samplingof 
asmany as 80 respondents. Techniques of data analysis using the Mann Whitney test 
test. Results of research: Characteristics  of the respondent  based on the gender of the 
majority of women 71 (88.75%) based on the age most 41-60 years by as 
much as 47 (59.75%), based on the level of education of most of the High School as 
many as 24 (30%) and based on the kind of work most are employees of the private 
sector as much as 32 (40%). The level of knowledge prior to health 
education is quite 20 (25%) and after health education increased to as many as good  43 
(53.75%). The attitude of the before the health education was 24 (30%) while on Post 
test with 35 (43.75%) or statistically respondents after health education Attitude 
increased 3.1 times better. 
 Summary: Statistically with Mann Whitney test there is the influence of health 
education to knowledge of diabetic foot treatment with a value of p = 0000. There is the 
influence of health education against the attitude of diabetic foot treatment with a value 
of p = 0000.  
 
Keywords: health education, level of knowledge, attitudes 
 
1. PENDAHULUAN  
Diabetes Melitus (DM)  merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai 
dengan kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemi (Brunner & Suddarth, 
2013). DM  merupakan penyakit kronis yang menyerang kurang lebih 12 juta orang, 7 
juta dari 12 juta penderita diabetes tersebut sudah terdiagnosis. Di Amerika Serikat ± 
650.000 kasus diabetes baru terdiagnosis setiap tahunnya, prevalensi diabetes pada usia 
≥ 65 tahun ( 8,6 % menederita diabetes tipe II ). Estimasi dari International Diabetes 
Federation (IDF) bahwa 382 juta orang hidup dengan diabetes pada tahun 2013, pada 
tahun 2035 angka tersebut diperkirakan meningkat menjadi 592 juta orang, dari 382 juta 
orang tersebut diperkirakan 175 juta diantaranya belum terdiagnosis, sehingga terancam 
berkembang progresif menjadi komplikasi tanpa disadari dan tanpa pencegahan 
(Kementerian Kesehatan RI, 2014) 
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Komplikasi merupakan masalah yang sangat serius dan harus dicegah dengan cara 
melakukan perawatan kaki, karena masalah kaki  diabetik  terjadi disebabkan oleh 
berkurangnya sensasi rasa nyeri setempat (neuropati)  sehingga  membuat  klien  tidak 
menyadari  dan  sering  mengabaikan  luka  yang terjadi.  Kondisi  ini  diperburuk  oleh  
sirkulasi darah  pada  tungkai  yang  menurun  karena kerusakan  endotel  pembuluh  
darah  sehingga berdampak  pada menurunnya  jumlah  oksigen dan  nutrisi  yang  
disuplai  ke  kulit  maupun jaringan  lain  dan  menyebabkan  luka lambat 
penyembuhannya. Berkurangnya daya  tahan tubuh  klien  diabetes  melitus kronis  juga 
memperberat  luka menjadi  infeksi yang  bisa  berakibat  fatal atau sepsis. Banyaknya  
masalah-masalah  yang  dihadapi klien  diabetes  melitus  khususnya  tentang perawatan 
kaki dapat dicegah dan diminimalkan jika klien melakukan peningkatan pengetahuan 
dan  praktik  perawatan  kaki  yang  tepat.  Klien diabetes melitus harus menyadari 
bahwa kegiatan perawatan kaki merupakan bagian dari kebiasaan hidup  sehari-hari 
(Monalisa &  Gultom, 2009 dalam dalam Noor Diani, 2013). 
Perawatan  kaki  merupakan  salah  satu upaya pencegahan primer yang bertujuan 
untuk mencegah terjadinya luka. Perawatan kaki pada pasien  diabetes  melitus  harus  
dilakukan  agar angka  ulkus  gangren  pada  kaki diabetik menurun  dan amputasi  
dapat  dicegah.  (Tambunan  dalam Soegondo.,dkk:2005, dalam Okatiranti 2013). 
Angka kematian akibat ulkus gangren pada penderita diabetes melitus sebanyak 17% - 
32%,  sedangkan  laju  amputasi  berkisar  antara  15-30%.  Komplikasi  pada  kaki  
terjadi  dalam insidensi  yang  tinggi  dan  terjadi  karena  kurangnya  perawatan  dan  
tidak  efektifnya  tindakan pencegahan  yang  dilakukan (Okatiranti, 2013). Sesuai 
dengan Pilar penatalaksanaan diabetes menurut Perkeni, (2011) ada empat pilar yang 
dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan penderita diabetes antara lain ; 
edukasi, nutrisi, latihan jasmani dan terapi farmakologis. 
Peningkatan pengetahuan  tentang  perawatan  kaki merupakan  hal  yang  sangat  
penting  karena pengetahuan  tersebut  akan  menjadi titik  tolak perubahan  sikap  dan  
gaya  hidup  pasien diabetes  melitus  dan  diharapkan  dapat mengubah perilaku pasien 
diabetes melitus sehingga dapat  meningkatkan  kepatuhan  dalam perawatan  kaki  serta  
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dapat  meningkatkan kualitas  hidup  yang  produktif  mapupun dapat menurunkan  
angka  kejadian ulkus kaki  diabetes  dan amputasi (Okatiranti, 2013).  
Penderita yang kurang pengetahuan dalam perawatan kaki akan berakibat fatal, 
kaki bisa terjadi ulkus diabetik dan akan bertambah memburuk jika tidak mendapatkan 
pendidikan kesehatan, sesuai dengan penelitian Noordiani (2013), yang menjelaskan 
bahwa Faktor  lain  yang  berkontribusi  pada terjadinya  ulkus  diabetik  adalah  
perilaku maladaptif. Perilaku  maladaptif yang  dimaksud adalah kurang  patuh  dalam  
melakukan  pencegahan luka,  pemeriksaan  kaki,  memelihara kebersihan,  kurang  
melaksanakan  pengobatan, aktivitas  yang  tidak  sesuai,  serta  kelebihan beban  pada  
kaki.  
Sebuah program pendidikan dalam penelitian Samira Beiranvand; at all ( 2015 ) 
menyatakan bahwa ada perbedaan signifikan setelah dilakukan intervensi, peningkatan 
yang signifikan tersebut rata-rata pada pengetahuan, sikap, dan praktek perawatan kaki 
dari kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Program pendidikan 
efektif pada kinerja perawatan kaki pasien dengan diabetes. Begitu juga dalam 
penelitian Nagwa,at all (2014) dengan wawancara terstruktur menggunakan kuesioner 
yang meliputi data pribadi, data medis dan pengetahuan perawatan kaki, perilaku, dan 
hasil pemeriksaan kaki yang komprehensif. Hasilnya Intervensi pendidikan yang 
diterapkan secara signifikan meningkatkan pengetahuan perawatan kaki. Sehingga 
metode ini dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku perawatan 
kaki pada kasus diabetes. 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Soeradji 
Tirtonegoro Klaten, Persatuan Dabetes (Persadia) melakukan senam rutin dan 
mendapatkan informasi – informasi seputar penyakit diabetes serta informasi tentang 
program rumah sakit, selama ini penyuluhan yang diberikan mengenahi diet DM, 
penyakit pada lansia, penyakit DM, serta informasi tentang program rumah sakit, 
Persadia di Rumah Sakit Soeradji Tirtonegoro belum pernah mendapatkan informasi 





2. TUJUAN PENELITIAN 
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan 
kesehatan perawatan kaki diabetik terhadap tingkat pengetahuan dan sikap pada pasien 
Diabetes Mellitus kelompok Persadia RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten.   
. 
3. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasy experimental 
dengan desain penelitian One-Group Pre test - Post Test With Control Design. yaitu 
suatu rancangan dimana kelompok eksperimen diberi perlakuan dengan pendidikan 
kesehatan tentang perawatan kaki sedangkan pada kelompok kontrol tidak diberikan 
pendidikan kesehatan perawatan kaki (Nursalam, 2008).    
Populasi pada penelitian ini adalah semua kelompok Persadia di RSUP dr. Soeradji 
Tirtonegoro.  Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara non probability  
sampling dengan tehnik  purposive sampling,  yaitu pengambilan sampel didasarkan 
pada suatu  pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri berdasarkan ciri atau 
sifat populasi  yang sudah diketahui sebelumnya. Jumlah sampel pada penelitian ini 
sebanyak 40 responden pada kelompok intervensi dan 40 responden kelompok kontrol 
(Nursalam, 2008).  
Penelitian ini menggunakan alat ukur kuesioner pengetahuan dan perawatan kaki 













4. HASIL PENELITIAN  
Karakteristik Responden 
Tabel 1 Distribusi frekuensi berdasarkan Karakteristik Responden (N=80). 
No Karakteristik  Kategori Kelompok kontrol Kelompok Perlakuan 

























2 Usia  
 
41-60 tahun 






























































Sumber : data primer penelitian 
 
B. Uji Prasarat 
1. Uji normalitas  
Tabel 2 Uji Normalitas 
No  Kelompok  Variabel  Kolmogorov 
smirnov Z 
p Keterangan  
1 Perlakuan  Pengetahuan  0.260 0.000 Tidak normal 
Sikap  0.390 0.000 Tidak normal 
2 Kontrol  Pengetahuan  0.299 0.000 Tidak normal 
Sikap  0.466 0.000 Tidak normal 






2. Uji homogenitas  
Tabel 3 Uji Homogenitas 
Variabel  F Hitung p Keterangan 
Pre Test Pengetahuan 1.634 0.436 Homogen 
Pre Test Sikap 2.053 0.070 Homogen 
 
C. Distribusi Data Penelitian 
1. Pengetahuan 
Tabel 4 Distribusi frekuensi tingkat Pengetahuan pada kelompok Perlakuan 




Pre Test Post test Pre Test Post test 
N % N % N % N % 
Baik  7 8.75 37 46.25 5 6.25 6 7.50 
Cukup  20 25.00 3 3.75 16 20.00 18 22.5 
Kurang  13 16.25 0 0 19 23.75 16 20.0 
Sumber : data primer penelitian 
2. Sikap 
Tabel 5 Distribusi frekuensi Sikap pada kelompok Perlakuan dan Kontrol Pre 




Pre Test Post test Pre Test Post test 
N % N % N % N % 
Baik  0 0.00 4 5.00 0 0.00 0 0.00 
Cukup  16 20.0 35 43.75 10 12.50 16 20.00 
Kurang  24 30.0 1 1.25 30 37.50 24 30.00 










4.1 Analisis Data 
Tabel 6 Crosstabulation pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat 
pengetahuan (N=80). 
 Kelompok Mean 
Rank 
Z  p value 













      
a. Perbedaan tingkat pengetahuan Pre test dan post test 






















Tabel 8 Crosstabulation pengaruh pendidikan kesehatan terhadap Sikap 
(N=80). 
 Kelompok Mean 
Rank 
Z  p value 















      
b. Perbedaan Sikap Pre test dan post test 
Tabel 9 Perbedaan Sikap Pre dan Post Test Pendidikan kesehatan  







5. PEMBAHASAN  
5.1 Karakteristik Responden 
Hasil penelitian menunjukan bahwa responden sebagian besar mempunyai 
jenis kelamin perempuan. Hasil penelitian ini berbeda dengan pendapat dari Santi 
Damayanti (2015), yang menyatakan bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki risiko 

















diabetes meningkat lebih cepat. Para ilmuwan dari University of Glasgow, 
Skotlandia mengungkap hal itu setelah mengamati 51.920 laki-laki dan 43.137 
perempuan. Seluruhnya merupakan pengidap diabetes tipe II dan umumnya memiliki 
indeks massa tubuh (IMT) di atas batas kegemukan atau overweight. Laki-laki 
terkena diabetes pada IMT rata-rata 31,83 (kg/m2) sedangkan perempuan baru 
mengalaminya pada IMT 33,69 (kg/m2). Perbedaan risiko ini dipengaruhi oleh 
distribusi lemak tubuh.  
Pada laki-laki, penumpukan lemak terkonsentrasi di sekitar perut sehingga 
memicu obesitas sentral yang lebih berisiko memicu gangguan metabolisme. 
Berdasarkan hasil penelitian responden sebagian besar adalah perempuan. Hal 
tersebut dikarenakan perempuan kurang melakukan aktifitas fisik. Kurangnya 
aktifitas merupakan salah satu faktor yang ikut berperan dalam menyebabkan 
resistensi insulin pada DM tipe II. Semakin jarang kita melakukan aktivitas fisik 
maka gula yang dikonsumsi juga akan semakin lama terpakai, akibatnya prevalensi 
peningkatan kadar gula dalam darah juga akan semakin tinggi.  
Usia responden sebagian besar adalah pada usia 41-60 tahun, semakin usia 
bertambah semakin beresiko terkena penyakit Diabetus Militus. Hasil penelitian ini 
sependapat dengan Santi Damayanti (2015) yang menyatakan bahwa DM tipe II 
biasanya terjadi setelah usia 30 tahun dan semakin sering terjadi setelah usia 40 
tahun, selanjutnya terus meningkat pada usia lanjut. Goldberg dan Coon menyatakan 
Umur sangat erat kaitannya dengan terjadinya kenaikan kadar glukosa darah, 
sehingga semakin meningkat usia maka prevalensi diabetes dan gangguan toleransi 
glukosa semakin tinggi. Proses menua yang berlangsung setelah usia 30 tahun 
mengakibatkan perubahan anatomis, fisiologis dan biokimia. Perubahan dimulai dari 
tingkat sel, berlanjut pada tingkat jaringan dan akhirnya pada tingkat organ yang 
dapat mempengaruhi fungsi homeostasis. Komponen tubuh yang dapat mengalami 
perubahan adalah sel beta pankreas yang menghasilkan hormon insulin, sel-sel 
jaringan target yang menghasilkan glukosa, sistem saraf, dan hormon lain yang 
mempengaruhi kadar glukosa. 
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Tingkat pendidikan responden sebagian adalah SMA, semaikin tinggi 
pendidikan seseorang maka semakin beresiko lebih rendah terkena Penyakit Diabetus 
Militus. Tingkat pendidikan seseorang bisa menjadi faktor dalam sekresi insulin. 
Respon stress menyebabkan terjadinya sekresi sistem saraf simpatis yang diikuti oleh 
sekresi simpatis-medular, dan bila stress menetap maka sistem hipotalamus-pituitari 
akan diaktifkan dan akan mensekresi corticotropin releasing factor yang 
menstimulasi pituitari anterior memproduksi adenocorticotropic faktor (ACTH). 
ACTH memstimulasi produksi kortisol, yang akan mempengaruhi peningkatan kadar 
glukosa darah. 
5.2 Pengetahuan  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti dapat diketahui 
bahwa tingkat pengetahuan responden sebelum dilakukan pendidikan kesehatan/ pre 
test adalah sebagian besar pada kelompok kontrol adalah kurang tetapi setelah 
dilakukan pendidikan kesehatan tingkat pengetahuan responden dapat meningkat 
menjadi baik. Hal ini sependapat dengan teori pengetahuan yang menyatakan bahwa 
pendidikan kesehatan merupakan suatu proses perubahan prilaku yang dinamis 
dengan tujuan mengubah atau mempengaruhi perilaku manusia yang 
meliputi   komponen pengetahuan, sikap, ataupun praktik yang berhubungan dengan 
tujuan hidup sehat baik secara individu, kelompok maupun masyarakat, serta 
merupakan komponen dari program kesehatan (Notoatmodjo, 2007). 
Menurut Commite President On Health Education (1997) yang dikutip oleh 
Notoatmodjo (2007) Pendidikan kesehatan adalah proses yang menjembatani 
kesenjangan antara informasi kesehatan dan berbuat sesuatu sehingga dapat menjaga 
dirinya lebih menjadi lebih sehat dengan menghindari kebiasaan yang buruk dan 
membentuk kebiasan yang menguntungkan kesehatan. 
Dengan demikian pendidikan kesehatan merupakan usaha/kegiatan untuk 
membantu individu, kelompok, dan masyarakat dalam meningkatkan kemampuan 
baik pengetahuan, sikap, serta mengubah pemahaman individu, kelompok, dan 
masyarakat tersebut di bidang kesehatan agar menjadikan kesehatan sebagai sesuatu 
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yang bernilai, mandiri dalam mencapai tujuan hidup sehat, serta dapat 
menggunakan  fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dengan tepat dan sesuai. 
Menurut Nasution (cit Astuti, 2006) faktor-faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan dalam masyarakat antara lain: Sosial Ekonomi,  kultur (Budaya dan 
Agama), Pendidikan dan Pengalaman.  
Pengalaman disini berkaitan dengan umur dan pendidikan individu. Pendidikan 
yang tinggi maka pengalaman akan semakin luas, sedangkan semakin tua umur 
seseorang maka pengalaman akan semakin banyak. Pendidikan kesehatan pada 
kelompok Persadia di RSUP dr Soeradji Tirtonegoro Klaten rutin dilakukan oleh 
TIM PKRS Rumah Sakit setiap bulan. Pengalaman ini membuat tingkat 
pengetahuaan responden meningkat. 
5.3 Sikap 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti dapat diketahui 
bahwa Sikap responden sebelum dilakukan pendidikan kesehatan/ pre test adalah 
sebagian besar adalah kurang tetapi setelah dilakukan pendidikan kesehatan Sikap 
meningkat 0.413 kali lebih baik. Hasil penelitian ini didikung oleh teori yang 
menyatakaan bahwa sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap suatu stimulus atau obyek. Manifestasi sikap tidak langsung 
dilihat tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. 
Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap 
stimulus tertentu dalam kehidupan sehari – hari merupakan reaksi yang bersifat 
emosional terhadap stimulus sosial (Notoatmodjo, 2007).  
Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan 
merupakan pelaksanaan motif tertentu, sikap belum merupakan suatu tindakan atau 
aktivitas, tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap merupakan 
reaksi tertutup bukan reaksi terbuka, sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi 
terhadap obyek dilingkungan tertentu. Sikap sosial terbentuk dari adanya interaksi 
sosial yang dialami oleh individu. Interaksi sosial mengandung arti lebih daripada 
sekedar adanya kontak sosial dan hubungan antar individu sebagai anggota 
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kelompok sosial. Dalam interaksi sosial, terjadi hubungan saling mempengaruhi di 
antara individu yang satu dengan yang lain, terjadi hubungan timbal balik yang turut 
mempengaruhi pola perilaku masing-masing individu sebagai anggota masyarakat. 
Lebih lanjut, interaksi sosial itu meliputi hubungan antara individu dengan 
lingkungan fisik maupun lingkungan psikologis di sekelilingnya. 
Dalam interaksi sosialnya, individu bereaksi membentuk pola sikap tertentu 
terhadap berbagai objek psikologis yang dihadapinya. Diantara berbagai faktor yang 
mempengaruhi pembentukan sikap adalah pengalaman pribadi, kebudayaan, orang 
lain yang dianggap penting, media massa, institusi atau lembaga pendidikan dan 
lembaga agama, serta faktor emosi dalam diri individu. 
 
6. Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Pengetahuan 
Hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan perawatan kaki diabetik setelah 
dilakukan pendidikan kesehatan. Hasil penelitian ini didukung oleh jurnal 
internasional oleh Idongesit L Jakson (2014) yang berjudul Knowledge of self-care 
among type 2 diabetes patients in two states of Nigeria yang menyatakan bahwa 
pengetahuan terhadap diabetus militus  dipengaruhi oleh pendidikan, sosial ekonomi, 
lamanya/ pengalaman  penderita. Tingkat pengetahuan pasien mengenai perawatan 
kaki diabetik dapat ditingkatkan dengan adanya pendidikan kesehatan secara rutin 
dan berkesinambungan. 
Jurnal internasional lain yang mendukung hasil penelitian ini adalah Jurnal dari 
Rafal Filip (2014), yang berjudul State of patients’ knowledge about treatment and 
proceedings in type 2 diabetes, menyatakan bahwa tingkat pengetahuan pasien 
mengenai penyakit diabetus militus berpengaruh terhadap proses pengobatan pasien 
diabetes tipe 2. Hasil menunjukan bahwa sebagian besar responden mempunyai 
tingkat pengetahuan baik dan mampu melakukan proses pengobatan lebih baik 
dibandingkan dengan responden yang mempunyai tingkat pengetahuan kurang. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada kelompok persadia RSUP dr Soeradji 
Tirtonegoro Klaten menunjukan bahwa responden sebagian besar mengalami 
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peningkatan tingkat pengetahuan setelah dilakukan pendidikan kesehatan mengenai 
perawatan kaki diabetik. 
 Berbeda dengan jurnal internasional lain yaitu Lourdes Cristina Carrillo 
Alarcon (2015), yang berjudul Level of Knowledge in Patients with Type 2 Diabetes 
Mellitus and its Relationship with Glycemic Levels and Stages of Grief According, 
yang menyatakan bahwa sebagian besar responden mempunyai tingkat pengetahuan 
rendah sehingga mempengaruhi dalam evaluasi pengobatan pasien diabetus militus. 
Tingkat pengetahuan memang sangatlah penting dalam membantu pengobatan 
pasien. Berdasarkan Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada kelompok 
persadia RSUP dr Soeradji Tirtonegoro Klaten menunjukan bahwa responden 
sebagian besar mengalami peningkatan tingkat pengetahuan setelah dilakukan 
pendidikan kesehatan mengenai perawatan kaki diabetik. Pendidikan kesehatan 
adalah suatu proses perubahan pada diri seseorang yang dihubungkan dengan 
pencapaian tujuan kesehatan individu dan masyarakat. Peningkatan pengetahuan ini 
karena adanya informasi kesehatan melalui pendidikan kesehatan. Hasil penelitian 
ini mendukung pendapat dari Notoatmodjo (2007) yang menyatakan bahwa 
pendidikan kesehatan bisa juga merupakan proses perubahan perilaku secara 
terencana pada diri individu, kelompok, dan masyarakat untuk dapat lebih mandiri 
dalam mencapai tujuan hidup sehat. 
 
7. Pengaruh Pendidikan terhadap Sikap 
Hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 
pendidikan kesehatan terhadap sikap responden setelah dilakukan pendidikan 
kesehatan perawatan kaki diabetik, diketahui bahwa pendidikan kesehatan perawatan 
kaki diabetik dapat meningkatkan sikap merawat kaki diabetik sebanyak 9,23 kali 
dari sebelum pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan proses belajar 
pada individu, kelompok atau masyarakat dari tidak tahu tentang nilai kesehatan 
menjadi  tahu, dan dari tidak mampu mengatasi masalah kesehatan menjadi mandiri.  
Dengan demikian pendidikan  kesehatan merupakan usaha atau kegiatan untuk 
membantu individu, kelompok, dan masyarakat meningkatkan kemampuan baik 
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pengetahuan, sikap maupun keterampilan untuk mencapai hidup sehat secara optimal 
(Rakhmat, 2011). 
Didukung oleh Jurnal penelitian internasional oleh Stacey (2015) dengan judul 
The relationship between self-efficacy and diabetic foot self-care menyatakan bahwa 
Pengetahuan dan sikap adalah merupakan respons seorang terhadap stimulus atau 
rangsangan yang masih bersifat terselubung, dan disebut “covert behavior”. 
Sedangkan tindakan nyata seseorang sebagai respons seseorang terhadap terhadap 
stimulus (practise) adalah merupakan “overt behavior”. Berbeda dengan Jurnal 
internasional lain yang mendukung hasil penelitian ini adalah junal dari Reyhaneh 
(2015) dengan judul  The Patient’s Attitude Toward Type 2 Diabetes Mellitus, a 
Qualitative Study. dengan dilakukan promosi kesehatan menggunakan pendidikan 
kesehatan pada pasien Diabetus Militus membantu kemampuan pasien dalam 
pengobatan dan latihan, semakin pasien mengetahui tentang penyakit dan 
pengobatan maka semakin baik pula sikap pasien dalam program terapy diabetus 
militus.  
Berdasarkan hasil penelitian dengan dilakukan pendidikan kesehatan mengenai 
perawatan kaki diabetik pada kelompok Persadia di RSUP dr Soeradji Tirtonegoro 
Klaten maka sikap dalam melakukan perawatan kaki diabetik semakin meningkat 
baik. Perilaku dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, kebiasaan, kepercayaan, norma 
sosial. 
Faktor pemungkin atau pendukung (enabling) perilaku adalah fasilitas, sarana, 
atau prasarana yang mendukung atau yang memfasilitasi terjadinya perilaku 
seseorang atau masyarakat. Misalnya, untuk terjadinya perilaku perawatan kaki 
diabetik, maka diperlukan perawat atau dokter, fasilitas periksa seperti Puskesmas, 
Rumah Sakit, Klinik, dan sebagainya. Di RSUP dr Soeradji Tirtonegoro Klaten 
mempunyai sarana dan prasarana dalam melakukan pendidikan kesehatan yang 
dikoordinatori oleh Tim PKRS. Adanya program pendidikan kesehatan melalui 
leaflet, banner, flow cath, radio sentral dan Sumber Daya Manusia (dokter, perawat 
dan tenaga kesehatan lainya) yang ada di RSUP dr Soeradji Tirtonegoro Klaten dapat 
menjadi faktor pendukung sikap perawatan kaki diabetik. 
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8. KESIMPULAN DAN SARAN 
8.1 Simpulan  
1. Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin sebagian besar perempuan, 
berdasarkan usia sebagian besar adalah 41-60 tahun, berdasarkan tingkat 
pendidikan sebagian besar SMA dan berdasarkan jenis pekerjaan sebagian besar 
adalah pegawai swasta. 
2. Tingkat pengetahuan rata- rata kelompok kontrol tidak terlalu ada perbedaan 
peningkatan pengetahuan baik pre test maupun post test. 
3. Sikap rata- rata kelompok kontrol tidak terlalu ada perrbedaan peningkatan 
pengetahuan baik pre test maupun post test. 
4. Tingkat pengetahuan rata- rata kelompok perlakuan sebelum pendidikan 
kesehatan adalah cukup dan setelah pendidikan kesehatan meningkat menjadi 
baik. 
5. Sikap rata- rata kelompok perlakuan sebelum pendidikan kesehatan adalah 
secara statistik responden setelah dilakukan pendidikan kesehatan Sikap 
meningkat lebih baik dari sebelum diberikan pendidikan kesehatan. 
6. Ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan perawatan kaki 
diabetik. 
7. Ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap sikap perawatan kaki diabetik. 
8.2 Saran  
1. Manfaat bagi pasien dan keluarga  
Diharapkan dapat meningkatkan pemahaman dan meningkatkan pengetahuan 
serta sikap pasien Diabetus Militus tentang Perawatan kaki diabetik sehingga 
bisa melakukan perawatan kaki diabetik dengan tepat. 
2. Bagi profesi keperawatan 
Diharapkan dapat menambah keterampilan dan pengetahuan bagi tenaga 
kesehatan di bidang ilmu keperawatan medikal bedah khususnya pendidikan 
kesehatan kepada pasien diabetus militus. 
3. Rekomendasi Penelitian Lebih Lanjut 
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a. Diharapkan untuk penelitan lebih lanjut untuk meneliti tentang pendidikan 
dan sikap perawatan kaki diabetik dengan metode yang berbeda.. 
b. Penelitian yang lain yaitu tentang pendidikan kesehatan dan variabel lain 
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